JUSTIFICATIVA - Renda Guia de Composig¢ao Familiar x MEI

Eu, Isabela das Neves Costa, CPF 053.644.860-44, informe que a Renda declarada
no Guia de Composi¢cao Familiar se justifica pois, no verdo, de Janeiro até Abril trabalho
como Monitora na llha do Campeche. Por conseguinte, neste periodo consigo ter uma
renda maior o que justifica minha Declaragdo Anual do Mei. Durante o outono e o inverno,
trabalho com turismo pedagdgico, participando de alguns atendimentos do Projeto Escolas
na llha do Campeche, através do Instituto Ilha do Campeche, mas tudo como MEI, o que
nao me garante um salario fixo jd que acabo trabalhando esporadicamente. Por estar
cursando Geografia no periodo vespertino acaba reduzindo ainda mais minha
disponibilidade para aceitar as oportunidades quando aparecem. Por conta disso e para
poder me dedicar ainda mais aos estudos, estou solicitando o auxilio.



(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO 10
DECLARACAO DE MEI
(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Isabela das Neves Costa ,
portador da carteira de identidade n°  053.644.860-44 e CPF n° 053.644.860-44 ,
Proprietario do CNPJ 50.319.194/0001-60 declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecondémico do

estudante (nome) Isabela das Neves Costa , que exer¢o a(s) atividades de

(descrever atividades detalhadamente)

Monitora na llha do Campeche (Janeiro-abril) / Atendimento de escolas pelo Instituto Ilha do Campeche (abril-dezembro)

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal . Rendat lgmichy
s . Despesas diversas | (Receitas menos
(Gltimos 12 meses) (receitas) d
espesas)
Jan/25 a dez/25 R$ 10.260,14 R$ 00,00 R$ 10.260,14
*Exemplo de preenchimento.
jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢o Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 31 / 03 / 2026

Documento assinado digitalmente

“b ISABELA DAS NEVES COSTA
g Data: 31/03/2026 12:33:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N°© 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo publico, isen¢@o de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengéo,
de trés meses a dois anos”.
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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagdo Limite para atualizacao
7523381375 14/09/2022 24/01/2025 24/01/2027

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

SIM Até meio salario minimo Entre R$ 105,01 até R$ 210,00

Municipio de cadastramento
FLORIANOPOLIS/SC

Endereco
RIBEIRAO DA ILHA - SERVIDAO CARLOS ANTONIO LOPES 72, CASA, FUNDOS AO LADO DO 104 - CEP: 88.064-150

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

Pessoa Responsavel pela

JONEIMAR CRUZ DE LEMOS 17/01/2000 20422255305 Cadastrado . o

Unidade Familiar - RF
ISABELA DAS NEVES COSTA 18/02/2003 20147963057 Cadastrado Conjuge ou companheiro(a)
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

RN 1Y

Chave de seguranca
3r1f.ln6K.iOjc.jall

Consulta realizada em 04/02/2025 as 18:40:44




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 16/01/2023

Dados Pessoais

Nome civil
JONEIMAR CRUZ DE LEMOS

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

033.457.240-14 Masculino 17/01/2000 Brasileiro

Nome da mae

MARIA SIMONE CRUZ

Contratos de trabalho
10/02/2020 - 09/07/2021

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
09/07/2021

Empregador

YARA BRASIL FERTILIZANTES S/A
CNPJ RAIZ: 92.660.604

Estabelecimento

YARA BRASIL FERTILIZANTES S/A

CNPJ: 92.660.604/0161-86

AV ALMIRANTE MAXIMIANO S/N 2 SECAO BARRA 96204040 DISTRITO INDUSTRIAL RIO
GRANDE RS

Cargo CBO Cargo
APRENDIZ 4110-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 17/12/2021

Saléario contratual
R$ 697,71 por més

Relagéo de trabalho
Empregado—-Aprendiz

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES
09/07/2021 - Rescisao Contratual

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 14/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 16/01/2023

ANOTACOES

01/11/2020 - Salério definido para R$ 697,71 Por més

01/11/2020 - Relacéo de trabalho definida para Empregado—Aprendiz
10/02/2020 - Salario definido para R$ 665,94 Por més

10/02/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
10/02/2020 - Estabelecimento definido para YARA BRASIL FERTILIZANTES S/A
10/02/2020 a (atual) - Cargo exercido de APRENDIZ

10/02/2020 a 09/07/2021 - CBO Cargo exercido 4110-05

10/02/2020 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 14/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil
ISABELA DAS NEVES COSTA

CPF Sexo
053.644.860-44 Feminino 18/02/2003 Brasileira

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

FLORA JUDITH DAS NEVES COSTA

Contratos de trabalho

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/03/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



() SIMPLES

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2025 a 31/12/ 2025

None Enpresari al

50. 319. 194 | SABELA DAS NEVES COSTA

CNPJ
50. 319. 194/ 0001- 60

Data da Abertura
14/ 04/ 2023

Data de Opcao pelo SIME
14/ 04/ 2023

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
02/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
03/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
04/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
05/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
06/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
07/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
08/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
09/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
10/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
11/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
12/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 10. 260, 14

transportes intermunicipais e interesta
forneci nento de refeicdes

duai s e

Val or da receita bruta total dos servig
qual quer natureza, exceto transportes i
i nterestaduais

os prestados de R$ 0, 00
nternunicipais e

Receita Bruta Tot al

R$ 10. 260, 14

Possui u enpregado durante o periodo abr

angi do pel a Decl aracdo? Nao

4. I nformacbBes da Recepcdo da Decl araca

(0]

Data e Horéario da Transm ssao da Decl ar

14/ 01/ 2026 19:27:21

acao

Nimer o do Reci bo




02072601407323257

Aut enti cacéo

50251. 31804. 91978. 94803




L.. UuDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual

aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . L
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Isabela das Neves Costa Inscrita 053.644.860-44 18/02/2003 NA 00,00
Joneimar Cruz de Lemos Namorado 033.457.240-14 17/01/2000 NA 00,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas

com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham

entre Si

dependéncia economica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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